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OZET

Amacg: Tersiyer bir merkezde dogum yapan adolesan, repro-
diiktif ve ileri yas gebelerde obstetrik ve neonatal sonuglarin
karsilagtirilmast.

Materyal ve Metod: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum Boliimiinde 01.08.2015 -01.08.2016 yillart arasin-
da dogum yapmug olan adolesan yas (14-18), reprodiiktif yas
(19-38) ve ileri yas (39-50) gebelerden toplam 126 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Maternal demografik ve-
riler, gebelik komplikasyonlar: (Preterm dogum, prezentasyon
anomalisi, intrauterin biiyiime kisithligi (IUGR), preeklampsi,
gestasyonel diabet (GDM), plesantal anomali, hospitalizasyon
stiresi, oligohidramnios, dogum sekli ve fetal sonu¢lar (dogum
agwrhigi, apgar skorlari, makrozomi konjenital malformasyon-
lar, inutero mort fetiis ( IUMF) degerlendirildi.

Bulgular: Biiyiik ¢ogunlugu nulliparlardan olusan adole-
sanlarda preterm eylem, dogum agirligi, IUGR ,amniyon sivi
anomalisi (oligo), gestasyonel diabet ve preeklampsi orani
reprodiiktif ve ileri yas gebelerle benzer ¢ikarken dogumdaki
gestasyonel hafta anlaml olarak kiiciik, fetal anomali siklig
anlamli olarak yiiksek bulundu. Ileri yas gebelerde ise sezaryen
oranlari, plasenta previa totalis ve plasenta invazyon anomalisi
goriilme sikligr ve hospitalizasyon siiresi anlaml yiiksek sap-
tandi. Reprodiiktif grupta ise normal spontan dogum oranlari
her iki gruba gore anlamh yiiksek bulundu.

Sonug¢: Bu ¢calismada adolesan ve ileri yas annelerin kendi yas
grublarina ozgiin ¢esitli risklerin bulundugu gosterilmistir. Bu
yas grubu gebelerde maternal ve neonatal olast en iyi sonuca
varabilmek i¢in dncelikle bu gebelerin maternal ve fetal riskler
ile ilgili bilgilendirilmesi, diizenli prenatal takip ve tedavi ol-
malarimin saglanmasi ve sosyal destek gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evulate obstetric neonatal
outcomes of adolescent and old age pregnants who gave birth
in our center.

Material and Methods: A total of 126 pregnant women which
were consist of adolascent (14-18), reproductive (19-38) and
advanced (39-50) maternal age pregnancies and gave birth in
Harran University of Medicine Faculty of Obstetric and Gy-
necology Department were compared retrospectively. Maternal
demographic datas, obstetric complications (preterm delivery,
abnormalities of presantation, intrauterin growth restriction
(IUGR), preeclampsia, gestational diabetes mellitus (GDM),
abnormalities of placentia, duration of hospitalization, oligo-
hidramnios, type of delivery, fetal outcomes (birth weights of
infants, apgar scores, macrosomia, congenital malformations,
iumf) were evulated.

Results: Although the rates of birth weight infant, preterm la-
bour, IUGR, amnion fluid abnormalities, GDM, macrosomia
and preeclampsia were found similiar in adolescents of whom
majority are nulliparous and reproductive, advanced maternal
age women, the rates of gestational week at birth were found to
be lower and frequency of congenital anomalies and abnorma-
lities of presantation was found to be higher than the other both
groups. The rate of sectio, placenta previa totalis and placenta
invasion abnormalities, duration of hospitalization were hig-
her significantly in advanced age maternal women. The normal
spontaneous vaginal deliveries rate was significantly higher in
reproductive group than the other groups.

Conclusion: This study has shown that the adolescent and ad-
vanced maternal age women have some kind of charecteristic
high risks in respect to their age groups. For having the best
maternal and neonatal outcomes in both groups, these women
should be informed about maternal and fetal risks and provided
regular perinatal follow ups and treatment. Also social support
is needed.

Keywords: adolescent; advanced age; obstetric; neonatal
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GIRIiS

Adolesan donem ¢ocukluktan eriskinlige
gecis olan kiside biyolojik, sosyal ve psikolojik
gelisim ve degisimlerin oldugu 10-19 yas arali-
gindaki zaman dilimidir (1).

Adolesan gebelikte, bu yaslardaki kizlarin
gebeligidir. Adolesan gebelik basta gelismekte
olan iilkeler olmak iizere gelismis iilkelerinde
sorunudur. Gelismis tlkelerde evlilik Oncesi
cinsel birliktelik ve sonrasinda olusan plan-
I1 yada plansiz gebelikler daha sik goriiliirken
Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde kiiltiirel
yap1 ve geleneklerden dolay1 ayni zamanda dii-
stk gelir ve egitim seviyesine bagli olarak er-
ken yas evlilikleri sik¢a goriilmektedir (2-4).

Adolesan gebelerde ,preterm eylem, dii-
stk dogum agirlikli infant, intrauterin geligme
geriligi, preeklampsi ve perinatal morbidite ve
mortalite de artis gozlenmektedir (5).

Son 3 dekadda, cocuk dogurma yas1 repro-
diiktif tekniklerin ilerlemesinden ve sikca kulla-
nilmasindan, kadinlarin ¢aligma hayatinda daha
cok yer almasi, kariyer endisesi, geng yasta ye-
tersiz ekonomik biitce, esnek olmayan ¢alisma
saatleri, bakici sikintis1 gibi nedenlerden dolay1
38 yas ve lizerine kaymistir (6, 7).

Ileri yas gebeliklerinde de hipertansiyon,
diabet, operatif miidahaleler, artmis fetal ano-
mali insidans1 gibi riskler mevcuttur.

Calismamizda, Tiirkiyenin dogusunda bu-
lunan egitim ve sosyoekonomik agidan geri
olan Tiirkiye’nin en yiiksek dogurganlik ve
kaba dogum hizina sahip olan Sanlurfa ilinde,
tersiyer bir merkez olarak adolesan, reproduktif
ve ileri yas gebeliklerin perinatal ve obstetrik
sonuglarmni karsilastirmay1 hedefledik.

MATERYAL ve METOD

Caligmamizdaki  veriler  01.08.2015-
01.08.2016 yillar1 arasinda bolgenin en riskli
obstetrik hastalarini kabul eden ve III. diizey
obstetrik yogun bakim hizmeti veren Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Boliimiinde dogum yapmis gebe-
lerden toplam 126 tanesinin dosyasindan yas
gruplarina gore rastgele secilerek analiz edildi.
126 hastadan 26’s1 (%20.63) adolesan, 50’si
(%39.68) reprodiiktif ve 50’si (%39.68) ile-
ri yas gebelerdi. 14-18 yas arasindaki gebeler
adolesan gebe, 39 yas ve lizeri gebeler ileri yas
gebe olarak degerlendirildi. Kontrol grubu ola-
rak 19-38 yas arasindaki reprodiiktif yas gebe-
likleri calismaya alindi.
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Bu gruplarin demografik 6zellikleri, ma-
ternal klinik sonuglar ve prenatal sonuclar kar-
silagtirildi. Anne ile ilgili olarak, yas, gravide,
gebelik komplikasyonlart (Preterm dogum,
ablasyo plasenta, preeklampsi, GDM, plasen-
tal anomali, hospitalizasyon siiresi, oligohid-
ramnios), dogum sekli ve fetal sonuglar (Apgar
skorlari, ITUGR, makrozomi, konjenital mal-
formasyonlar) degerlendirildi. Dogum agirligi
2500 gr altinda olanlar diisiik dogum agirlikli
olarak kabul edildi. 1.dakika apgar skoru 4’iin
alt1, 5.dakika apgar skoru 7 nin alt1 diisiik apgar
skoru kabul edildi. Gestasyonel gebelik haftas1
son adet tarihine, ilk usg ye bazende her ikisine
bakilarak tespit edildi. 37 hafta 6ncesi dogum-
lar erken dogum kabul edildi. Siirekli degis-
kenler ortalama+standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, nominal de-
giskenler ise olgu sayis1 ve % olarak gosterildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler
yoniinden, gruplar arasinda anlamli farkin olup
olmadig1 ise Mann Whitney U testi ile arasti-
rildi. Nominal degiskenler ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Bu {i¢ grubun or-
talama degerleri ANOVA testi ile analiz edildi,
sonrasinda multiple karsilastirmalar igin BON-
FERRONI post-hoc testi kullanildi ve istatis-
tiksel analizler i¢cin “IBM SPSS STATISTICS
versiyon 20” programi kullanildi.

BULGULAR

Adolesan yas grubu gebelerin yas ortalamasi
17.12£1.07(14-18), ileri yas grubu gebelerin yas
ortalamast 41.46+2.16(39-50) kontrol grubunun
yas ortalamasi 28.88+6.02(19-38), olarak sap-
tandi. Adolesan yas gebelerin biiyiik ¢ogunlugu
nullipar (1-3) iken ileri yas gebelerin tamami mul-
tipar (2-14) idi. Gravida agisindan degerlendirildi-
ginde en yliksek deger ileri yas grubunda oldugu
gozlendi. Ug grup arasinda anlaml farklilik tespit
edildi (p<0.001).

Dogumdaki gestasyonel yas adolesanlar-
da reprodiiktif ve ileri yas gebelere gore anlaml
olarak daha kiigiik bulunurken preterm eylem aci-
sindan gruplar arasinda sonuglar benzer bulundu
(p=0.006 ve p<0.068 sirasiyla). Dogum agirlig
en diisiik kiloya sahip grup adolesan gebeler ol-
masina ragmen bu fark istatistiksel agidan anlam-
I1 izlenmedi (p=0.066) Normal dogum oraninin
reprodiiktif grupta adolessan ve ileri yas ile kiyas-
landiginda istatistiksel acidan daha yiiksek oldugu
gozlendi (p=0.002, p<0.001, sirasiyla).

Hospitalizasyon stiresi en uzun ileri yas gru-
bu gebelerde izlendi. Adolesan ve reprudiiktif yas
grubu gebelerde adolesan yas gebelerin biiylik
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cogunlugu nullipar (1-3) iken ileri yas gebelerin
tamami1 multipar (2-14) idi. 1.ve 5.Apgar skor-
lart agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkli-
lik saptanmadi (p=0.077, p=0.087). 126 gebenin
sadece iiciinde IUGR saptandi. Ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.638).
Adolesan grupta yer alan iki gebenin bebeginde
konjenital anomali olarak hidrosefali saptanirken,
diger iki grupta anomalili bebege rastlanilmadi.

Plasenta previa totalis en fazla 11 (%22) olgu
ile ileri yas grubunda izlendi (p=0.017). Adolesan
ve reprodiiktif yas gruplari arasinda ise fark tespit
edilmedi (p=0.690). Plasenta invazyon anomalisi
en fazla ileri yas grubunda gozlendi (Tablo 2). Her
li¢ grupta en sik bas prezantasyonun goriilmesiyle
birlikte prezentasyon anomalisi adolesan grupta
diger iki gruba kiyasla daha fazla oldugu goriildii
(Tablo 2). Preeklampsi en sik (%19.2) adolesan ve
ileri yas (%18) gebelerde goriiliirken reprodiiktif
yas gebelerle aralarinda anlamli bir istatistik fark
izlenmedi (p=0.260 ). Gestasyonel diabet, makro-
zomi ve oligo agisindan gruplar arasinda fark tes-
pit edilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Adolesan ve ileri yas gebelikler o6zellikle
gelismekte olan tilkelerin sorunu olmakla birlik-
te Tirkiye istatistik kurumu 2016 raporuna gore
Tiirkiye’nin en yiiksek dogurganlik hiz1 (4.38) ve
kaba dogum hizina (33.3) sahip olan Sanliurfa’da
diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim se-
viyesi ve kiiltiirel geleneksel nedenlerden dolay1
daha sik goriilmektedir.

Ulkemizde ve diinya genelinde adolesanlar-
da diistik dogum agirligi (8, 9), premature dogum
(9-12) ve perinatal morbidite ve mortalitede artis
(13) gibi kétii perinatal sonuglarin oldugunu do-
kiimente eden bir ¢cok ¢alisma olmasina ragmen
bu konuda konsensus yoktur (14-17). Cogu lite-
ratlirde belirtildiginin aksine arastirmamizda ado-
lesan grupta preterm eylem dogumlar ileri yas
ve reprodiiktif yag grubuna gére anlamli yiiksek

Tablo 1: Maternal demografik 6zellikler, antenatal prenatal sonuglar.
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tespit edemedik. Sadece dogum sirasindaki ge-
belik haftasini adolesanlarda diger iki gruba gore
anlaml diistik tespit ettik. Lao ve arkadaglari (5)
adolesan yas gebeliklerde daha yiiksek preterm
eylem riski ve diisik dogum agirlikli bebek do-
gurma riski oldugunu ve yiiksek sezaryen oranlart
bulundugunu, Raatikainen ve ark. (20) ise tam ter-
sine adolasanlarda artmis preterm eylem riskinin
ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskinin
olmadigini belirtmislerdir. Guimaraes ve ark. (18)
4746 adolesan gebe ile yaptiklar ¢alismalarinda
diisik dogum agirhigr riskini yetersiz antenatal
bakima ve adolasanlain partnersiz yagamalarina
baglamislardir. Scholl ve ark. (19) erken maternal
yasin gebelik sonuglarina etkilerini arastirdiklart
calismalarinda kronolojik yasin gebelik sonug-
larmi tahmin etmede iyi bir belirteg olmadigini,
adolesanlarda artmus riskin biyolojik immatiirite,
yetersiz antenatal bakim, gebelik Oncesi diisiik
maternal kilo gibi nedenlere bagli oldugunu be-
lirtmiglerdir. Calismamizda adolesan , reprodiiktif
ve ileri yas gebelerde dogum agirligi agisindan
anlamli bir fark bulamadik. Bunun sebebi bolge-
mizdeki adolasan gebelerin tiimiimiin evli olmasi
ve partnerlerinin olmasi ,istenilen gebelikler ol-
mas1 nedeniyle antenatal bakimin diizenli ve ye-
terli olmasi, bolgemizdeki adolesan grubun belki
daha dogal beslenmeye veya kalitsal nedenlere
bagl olarak gebelik oncesi kilolarin yeterli ol-
mast diisiiniilebilir.

Literatiirdeki birtakim yaymlara gore ado-
lesanda sezaryen insidansmin heniiz erigkin ya-
piya ulasmamis immatiir pelvis nedeniyle arttig
bir takim yayinlarda da ileri yas gebeliklere gore
sezaryen insidansinin daha diisiik oldugu bildiril-
mistir (16, 21-23). Calismamizda ileri yas gebe-
lerde sezaryen oranlarmi, reprodiiktif grupta da
normal spontan vajinal dogumlart diger iki gru-
ba gore anlaml yiiksek bulduk. Caligmaya dahil
ettigimiz adolesanlarinda sezaryen orani %61.5
normal dogum oranit %38.5 idi. Ileri yas ve adola-
san yas gebelerde sezaryen oranin yiiksek olmasi
bolgede tersiyer ve yiiksek riskli obstetrik hastalar
icin refarans merkezi olmamiz ayn1 zamanda ileri

Adolasan yas gebeler

Reprodiiktif yas gebeler

ileri yas gebeler

(n=26) (n=50) (n=50) P
Yas 17.12+1.07 28.8816.02 41.46+2.16 <0.001
Gravida 1.31+0.55 4.06+2.79 6.82+2.79 <0.001
Gestasyonel yas 34.85+4.62 37.20+2.19 36.58+2.68 0.006
Dogum agirligi 2490.76+855.91 2880.62+570.90 2819.00+739.46 0.066
Dogum sekli
Vajinal dogum 10(38.5%) 37(74.0%) 1(2.0%)

<0.001

Sezaryen dogum 16(61.5%) 13(26.0%) 49(98.0%)
Hospitalizasyon suresi 2.88+2.37 1.84+1.27 3.04+2.38 0.009
Apgar 1 5.35+2.40 6.38+2.03 5.62+2.03 0.077
Apgar 5 6.96+2.96 8.10+2.26 7.28+2.29 0.087
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yas annelerin tamamen multipar olup geg¢irilmis
sezaryen Oykiisii endikasyonu ile opere edilmesi
ile agiklanabilir.

Dietl ve ark. (24) yapmus olduklar1 ¢calismada
sezaryen yada normal dogum olduguna bakilmak-
sizin ileri yas annelerde hastanede kalig siiresinin
gen¢ annelere gore daha uzun oldugunu belirt-
mislerdir. Klemetti (25) ve ark. ve Yogev ve ark.
(26) ¢alismalarinda benzer sonuglar bildirmisler-
dir. Calismamizda hospitalizasyon siiresi ileri yas
grubunda adolesan yas grubuna gore daha uzun
saptand1. En kisa hospitalizasyon siiresi reprodiik-
tif grupta izlendi. Bizde ileri yas grubunda hos-
pitalizasyon siiresinin uzun olmasmi %49‘unun
sezaryen olmasina ve daha fazla komorbit hasta-
lik bulunmasima bagladik. Her {i¢ gurupta en sik
bas prezantasyonu goriildiigli halde prezantasyon
anomolisi adolesan grupta anlamli yiiksek izlendi.

Tablo 2:

Repro- -
Adolesan daktif lleri yas p

Dogum zamani (n,%)
Preterm 10(38%) | 12(24%) | 23(46%)

0.068
Term 16(62%) | 38(76%) | 27(%54)
Dogum sekli (n,%)
Vajinal dogum 10(38.5%) | 37(74.0%) | 1(2.0%)
S dog <0.001

ezaryen dogum 16(61.5%) | 13(26.0%) | 49(98.0%)

IUGR (n,%) 1(3.8%) 2(4%) 0 0.638
Konjenital Anomali o
(n.%) 2(7.6%) 0 0 0.020
Plasental anomali(n,%
Pl.Previa 1(3.8%) 3(6%) 11(22%)

0.017
Pl.invasyon anomalisi 0(0.0%) 1(2%) 7(14%)
Gestasyonel Diabet o o
(n.%) 0 2(2%) 4(8%) 0.156
Makrozomi(n,%) 0 1(2%) 2(4%) 0.541
Preeklampsi(n,%) 5%19.2) 4 (8.0%) 9(18%) 0.260
(C:'g‘;h'd'am“'y"z 4(15,4%) | 3(6,0%) | 6(12,0%) | 0.390

,/0

Prezentasyon(n,%)
Bas 18(69,2%) | 48(96%) 46(92%)
Makat 5(19,2%) 2(4%) 0 0.001
Transvers 3(11,5%) 0 4(8,0%)
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Preeklampsi bir ¢cok caligmada adolesan yas
gurubunda daha yiiksek bulunurken (8, 29) birta-
kim caligmalarda ileri yas gurubunda daha yiiksek
(24, 27, 28) bulunmus, kimi ¢aligmalarda da gu-
ruplar arasinda fark bulunamamustir (16, 30). Biz-
de preeklampsi siklig1 agisindan guruplar arasinda
anlamli fark bulamadik. Her ne kadar adolesan g
urupta (%19.2) daha cok goriilsede preeklampsi
icin risk faktorlerinden biri olan grandmultiparite
ileri yas gebelerin ¢ogunda mevcut oldugundan
aradaki farki anlamsiz kilmuis olabilir.

Plasental yapigsma anomalilerinden olan pla-
senta perkreata ve plasenta previa totalis ileri yas
grubunda adolesan yas grubuna gore anlamli yiik-
sek bulundu. Adolesan gebelerde oldukca nadir
olmasinin sebebi adolesan gebelerin nerdeyse ta-
maminin nullipar olmasi, klinigimize gelen ve re-
fere olan ileri yas gebelerinde cogunun miikerrer
kez sezaryen olmalarmdan kaynaklantyordu (31,
32).

126 gebeden sadece ikisinde fetal anomali
saptand1. Her iki anomali hidrosefali idi ve her iki-
side adolesan gebe grubunda tespit edildi. Chant-
rapanichkul Pve ark. yaptiklar1 ¢aligmada yapi-
sal konjenital anomalileri 6zellikle serabral sinir
sistemi ile ilgili olanlar1 adolesan grupta anlaml
yiiksek bulmuslar (32). Baz1 caligmalarda da fetal
anomali siklig1 kontrol gurubunda adolesan gruba
gore anlamli yiiksek bulunmustur (33). Adolesan
ve ileri yas grubu arasinda [IUGR ve oligohidran-
mios agisindan anlamli fark bulunamadi. Seckin
ve ark. da ¢alismalarinda IUGR ve oligohidram-
nios sonuglarmi adolasan ve kontrol gurubunda
benzer bulmuslar (33).

Gestasyonel diabet gebelerde en sik gorii-
len metobolik komplikasyondur. Bir ¢ok ¢aligma
ileri yas gebeliklerde gestasyonel diabet gelisme
sikliginin daha yiiksek oldugunu hatta tek basina
yasin gestasyonel diabet gelisimi i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (24, 26,
31). Calismamizda gestasyonel diabet riskini ileri
yas grubunda daha fazla oldugunu tesbit etsekte
gruplar arasinda anlamli fark bulamadik. Makra-
zomik fetus sikligininda ileri yasta artmis olmasi
gestasyonel diabet gibi anne yasinimn artmasi ile
birlikte makrozomik bebek dogurma olasiligimnin
artmasindan kaynaklanmaktadir (33).

Gestasyonel diabet gibi ileri yas gurubunda
makrozomiyi daha sik gorsekte guruplar arasinda
anlamli fark izlenmedi. Klinigimize 1 y1l iginde
bagvuran toplam 26 adolesan gebenin sayismin
diistik olmas1 egitim sevyesi ve biling diizeyinin,
sosyal medya ve saglik bakanhigmin belirledigi
politikalar nedeni ile artmasina bagl diistiniilmek-
tedir. Adolesan gebe sayisinin daha fazla oldugu
adolesan, ileri yas ve reprodiiktif yas gebelerde
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obstetrik ve neonatal sonuglarin degerlendirildigi
caligmalar da litaratiire daha kapsamli katki sagli-
yacaktir.

Sonug olarak, diisiik soyoekonomik ve egi-
tim diizeyi adolasan gebelik oranim artirirken
ayn1 zamanda kirsal bolgelerde ¢ocuk sayisinin
kadinligin ve giiciin gostergesi olarak diistiniilme-
si dolayist ile kadinlarin dogurganliklarint devam
ettirme istegi ileri yas gebelerin oranini artirmak-
tadir. Saglikli toplumlarm olusabilmesi i¢in sag-
likli anne ve saglikli yenidoganlarin gerekliligi
sarttir. Bu nedenle sosyoekonomik ve egitim dii-
zeyinin yiikseltilmesi, adolesanlarin giivenli sex
ve kontrespsiyon hakkinda bilgilendirilmesi 6zel-
likle kirsal bolgede yasayan adolesan ve ileri yas
gebelere yaslarina iliskin matenal ve fetal riskle-
rin anlatilmasi, prenatal takip ve tedavinin diizenli
yapilmasinin vurgulanmasi gerekmektedir.
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